
  Zał. nr  3 do Polityki ochrony dzieci przed krzywdzeniem w GPP Przystajń 

 

 

 

 

Przystajń, dnia………………………….. 

 
 

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA 

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na: 

 Fotografowanie i wykorzystywanie wizerunku mojego dziecka w dokumentacji przedszkola; 

(tablo, dyplomy) 

 Umieszczanie fotografii zawierających wizerunek mojego dziecka w prowadzonej kronice 

przedszkolnej; 

 Umieszczanie zdjęć zawierających wizerunek mojego dziecka zarejestrowany podczas zajęć                

i uroczystości przedszkolnych zorganizowanych przez Gminne Przedszkole Publiczne                           

w Przystajni na stronie internetowej Przedszkola 

 

…………………………………………………………………………………………………… 
Imię i nazwisko dziecka PESEL 

 

…………………………………………………………………………………………………… 
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego* 

 

…………………………………………………………………………………………………… 
Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego* 

*niepotrzebne skreślić 

 

 

Podstawa prawna: 

1. Ustawa o ochronie danych osobowych (tekst jedn.:Dz.U.z2002 nr 101,poz.926 ze zm.); 

2. Ustawa o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tekst jedn.:Dz.U.z2006 nr 90,poz.631ze 

zm.). 

 


